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 論文題名 
Assessment of the shape of the inferior alveolar canal as a marker for increased 






  下顎第 3 大臼歯（Lower third molar; LM3）抜歯後合併症として下歯槽神経（Inferior 
alveolar nerve; IAN）損傷がある。当講座では既に CT 画像で下歯槽管（Inferior alveolar 
canal; IAC）と LM3 の間に cortication を認めず、IAC 形態が round/oval または
dumb-bell 型では有意に IAN 損傷が後遺することを後ろ向き研究で明らかにした。本研
究では、これらの結果を前向き試験で検証することを目的として臨床試験を企画した。
 
 研究方法   
  2010 年 1 月から 2011 年 12 月までに札幌医科大学附属病院歯科口腔外科を受診し、
歯科用パノラマＸ線写真で IACとLM3が重複または接触かつ IACが狭窄している症例
で CT 撮影を行った後 LM3 抜歯を行った症例を対象とした。IAC 形態は CT 画像のク
ロスセクショナル像で観察し、IAC と LM3 が最も近接する部位（スライス）で評価し
た。検討項目は cortication の有無、IAC 形態、LM3 の歯根形態、LM3 に対する IAC
の位置とした。IAN の損傷は下唇またはオトガイ皮膚の知覚麻痺の有無で評価し、年齢、
性別、歯科用パノラマＸ線写真所見、cortication の有無、IAC の位置、IAC 形態、LM3





  研究期間中 LM3 抜歯を目的に受診し歯科用パノラマＸ線写真撮影を行ったのは 706
人で、このうち 240 人に CT 撮影が施行された。本試験研究登録を承諾し、通法によっ
て抜歯術を受けた適格症例は 115 人 169 歯で、IAN 損傷は 115 人中 12 人（10.4%）、
169 歯中 13 歯（7.7%）に認められた。115 人 169 歯の IAN 損傷に係る Fischer の直接
確率検定により有意な項目は cortication の有無、IAC の位置、IAC 形態および LM3 の
歯根形態であった。これらの項目の中でも、IAN 損傷は全例 cortication のない症例で
あった。次いで、cortication のない 62 人 84 歯を対象とし、無作為抽出法により 62 人
62 歯を抽出したところ IAN 損傷は 12 人 12 歯に認められた。これらを対象にロジステ
ィック回帰分析を行った結果、IAC 損傷の独立因子として IAC 形態が選択された（OR 
7.84、95%CI 1.61-38.28、p=0.01）。以上の結果から、IAC と LM3 の間に cortication
を認めない症例の中でも、IAC 形態が dumb-bell 型は round/oval 型や teardrop 型と比
較すると IAN 損傷を後遺する頻度が高いことが明らかとなった。 
 
結論 
  LM3 抜歯時の IAN 損傷の発生因子に関する前向き臨床試験の結果、IAC と LM3 の
間の cortication の有無の他、dumb-bell 型の IAC 形態が挙げられた。この結果は、先
に行われた後ろ向き試験の結果と一致しており、臨床的に有用な所見である。今後は、
LM3 抜歯時の IAN 損傷回避を目指した術式の開発へ発展させることが重要であると考
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Assessment of the shape of the inferior alveolar canal as a marker for 
increased risk of injury to the inferior alveolar nerve at third molar surgery: 
a prospective study. 
（下顎第 3大臼歯抜歯時の下歯槽神経損傷リスクの因子としての下歯槽管形態
の評価：前向き試験） 
結果の要旨 
 
本研究は、既報で示唆された下顎第 3 大臼歯抜歯後に発生する下歯槽神経麻
痺発現に関する CT 画像上の危険因子を前向き臨床試験で検証する目的で行わ
れた。検証の結果、下顎第 3 大臼歯と下歯槽管との間に骨の介在がないことが
第一のリスク因子であり、その中でも下歯槽管断面の形態が dumbbell 型に変化
した場合は下歯槽神経障害のハイリスク因子であることが立証された。この成
果は下顎第 3 大臼歯の抜歯に伴う下歯槽神経損傷のハイリスク症例の抽出なら
びに術式の選択に際し、有用な情報となりうると各審査委員の評価をいただい
た。以上より本研究論文は医学博士の学位論文として適切であるとの判断をい
ただいた。 
 
 
 
 
 
 
 
